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(कृपया पल्टाउनहुोस)्         DFA SR 14-18 

(A) 

 

अधिकार प्राप्त प्रधिधिधि (AR) घोषणा 

तपाई ंअततरिक्त आवेदन तदन वा सुतवधाहरू पाउनका लाति केही वा सबै चिणहरूमा आफूलाई मद्दत िने एउटा अतधकाि प्राप्त प्रतततनतध (AR) चनु्न सक्नहुुन्छ। यी सुतवधाहरूमा तनम्न पछछन:् निद, 

तचतकत्सा, फुड स्ट्याम्पहरू, ि/वा बाल स्याहाि साहयता। 

कुनैपतन साथी, परिवािको सदस्य, वा तपाईकंो तहत तचताउने कुनै अन्य व्यतक्त AR हुन सक्छ। AR तपाईलें िोज्ने एक व्यतक्त हो। हामीले तपाईकंा लाति िोज्दैनौं। तपाईलें िोज्नभुएको व्यतक्त तपाईलंाई 

सहयोि िनछका लाति सहमत हुनपुछछ। एउटा संस्थाले AR को रूपमा कायछ िनछ सक्दैन, ति संस्थामा काम िरििहकेो व्यतक्तले सो भतूमका तनभाउन सक्छ। AR एकल व्यतक्त हुनपुछछ। 

AR तपाईकंो लाति योग्यता अन्तवाछताछहरूमा जान सक्छ। AR ले तपाईकंो लाति आवेदन फािम भनछ ि अन्य कािजी काम पिूा िनछ सक्छ। AR ले तपाईकंो तफछ बाट तपाईकंो आम्दानी, आय 

स्रोतहरूमा भएका परिवतछनहरू, ि अन्य परिवतछनहरू पतन जानकािी तदन सक्छ। AR ले हामीबाट तपाईकंो तवद्युतीय लाभ स्थानान्तिण (EBT) काडछ, तचतकत्सा सहायता ID काडछ ि अन्य मले प्राप्त 

िनछ सक्छ। यतद तपाई ंDHHS ले योग्यताका सम्बन्धमा ििेको कुनैपतन तनणछयबाट सन्तषु्ट हुनभुएन भने AR ले तपाईकंो लाति प्रशासतनक पनुतवछचािको लाति अनिुोध िनछ सक्छ। AR ले प्रशासतनक 

पनुतवछचािमा पतन तपाईकंो प्रतततनतधत्व िनछ सक्छ। तल तदइएका बाकसहरूमा तचह्न लिाएि AR ले तपाईकंा लाति के िदाछ मन पछछ सो कुिा चयन िनछ सक्नहुुन्छ। 

अधिकार प्राप्त प्रधिधिधिका कार्यहरू 

कृपया AR ले तपाईकंो लाति के ििोस् भन्ने चाहनहुुन्छ सो कायछहरूमा तचन्ह लिाउनहुोस:् 

  मेिा लाति मेिा आवेदन, फािामहरू, ि अन्य DHHS कािजातहरू प्राप्त िरितदने। 

  मेिो लाति मेिा आवेदन, फािामहरू, ि अन्य DHHS कािजातहरू भरितदने। 

  DHHS लाई मेिो आम्दानी, आय स्रोतहरू, ि अन्य वास्ततवक जानकािीको प्रमाण तदने, ि मेिो लाति DHHS मा वास्ततवक परितस्थततहरूमा भएका परिवनछहरू जानकािी ि प्रमातणत िने। 

  DHHS बाट मेिो सचूनाहरू प्राप्त िरितदने।   मेिा लाति मेिो तचतकत्सा सहायता ID काडछ प्राप्त िरितदने। 

  ततनीहरूको नाममा मेिो EBT काडछ प्राप्त िरितदन।े   मेिो लाति मेिो निद सुतवधा प्राप्त िरितदने। 

  मेिो लाति मेिो EBT काडछ प्राप्त िरितदने।   मेिो लाति मेिो योग्यताको अन्तवाछताछमा िइतदने। 

  मेिो लाति प्रशासतनक पनुतवछचािको अनिुोध िरितदने।    यतद मैले पनुतवछचाि ििाउन चाहमेा त्यसमा मेिो प्रतततनतधत्व िरितदने। 

  अन्य:  

 

ग्राहकको हस्िाक्षर 

कृपया तलका तवविणहरू ध्यानपवूछक पढ्नहुोस्। तपाईलें तल िनुछभएको हस्ताक्षिको मतलब यो हो तक तपाईलें यी सबै वयानहरूलाई पढ्नभुएको छ, बझु्नभुएको छ ि यसमा सहमत हुनभुएको छ। 

 म प्रमाधणि िछुछ  तक मैले यस फािममा भएको जानकािी पढेको ि बुझेको छु।   

 म बुझ्छु तक तजल्ला कायाछलयमा मेिो AR जानकािी कुनैपतन छुटहरू तदएको, िल्तीहरू, वा वेतिक जानकािीहरूका लाति म स्वयम् तजम्मेवाि छु।   

 म बुझ्छु तक यतद मेिो AR ले मेिा सतुवधाहरू मेिो अनुमतत तबना प्रयोि िछछ भने, DHHS द्वािा यी सुतवधाहरू वापस वा पुन: तदइने छैन। 

 म बुझ्छु तक मैले परिवतछनको लाति DHHS लाई तलतित रूपमा नभन्दा सम्म मैले आफ्नो AR को रूपमा नामाङ्तकत ििेको व्यतक्तले मेिो कायछलाई जािी िाख्नेछ। यद्यतप, यतद 

म लािऔूषध तथा मतदिा उपचाि केन्रमा बतसिहकेो छु वा म अको समतूहक आवास व्यवस्थापनको एउटा सदस्य हुुँ ि मेिो AR त्यस संस्थाद्वािा िोजिािी प्रदान िरिएको व्यतक्त हो भने, म बझु्छु 

तक 7 CFR 273.10(f)(5)(ii) अनसुाि, मैले उपचाि केन्र छोडेपतछ स्वत: रूपमा त्यो व्यतक्त मेिो AR िहनेछैन।  
 

    

ग्राहकको मुधिि नाम  तमतत  

 

    

ग्राहकको हस्ताक्षि  जन्म तमतत 
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अधिकार प्राप्त प्रधिधिधिको जािकारी 

 

कृपया हामीलाई तपाईकंो AR को नाम, िेिाना, ि टेतलफोन नम्बि भन्नहुोस्। कृपया स्पष्ट रूपमा लेख्नहुोस्। 

 

 

पतहलो नाम  बीचको नामको शरुूको 

अक्षि 

 अतन्तम नाम (थि) 

 

 

स्थान/पत्राचाि िेिाना  टेलीफोन नम्बि 

 

 

सहि, िाज्य ि तजप कोड  वैकतल्पक टेलीफोन नम्बि 

 

 

जन्म तमतत   तपाईकंो AR सुँिको सम्बन्ध उल्लेि िनुछहोस ्

(वैकतल्पक)  (यतद तपाईकंो AR संस्थाको सदस्य हो भने, यहाुँ संस्थाको नाम लेख्नहुोस्।) 

 

अधिकार प्राप्त प्रधिधिधिको हस्िाक्षर 

मैले तल ििेको हस्ताक्षि को मतलब यो हो तक मैले यस फािाममा भएको जानकािी पढेको ि बझेुको छु। यो फािाममा उल्लेतित कायछहरू स्वीकाि िनछ म सहमत छु ि तनम्न कुिा बझेुको छु: 

 म बुझ्छु तक AR को रूपमा काम िनछको लाति मैले मेिो परिचयको प्रमाण तदनपुछछ । 

 म बुझ्छु तक यतद म कायछक्रम उल्लङ्घन ििे बापत अयोग्य िहरिएुँ भने, त्यस व्यतक्तलाई प्रस्तुत िनछको लाति उपयकु्त व्यतक्त नभएसम्म म AR को रूपमा कायछ िनछ सतक्दन। 

 म बुझ्छु तक यतद मैले सहायता िरििहकेो व्यतक्तको इच्छा अनसुाि काम िरििहकेो छैन भन्ने प्रमातणत भयो भने AR को रूपमा काम िनछको लाति DHHS ले मेिो दक्षता समाप्त 

िनछ सक्छ। 

 म बुझ्छु तक यतद म लािूऔषध तथा मतदिा उपचाि केन्र वा अको सामूतहक आवास व्यवस्थापनको फुड स्ट्याम्प प्राप्त िने व्यतक्त हुुँ, ि मैले िलत जानकािी तदुँए जसले िदाछ मैले 

प्रतततनतधत्व ििाएको तनवासीको लाति धेिै लाभांशहरू प्राप्त िछछ भने, यी सुतवधाहरू मैले प्रतततनतधत्व ििाएको तनवासीबाट मात्र नभइ, उपचाि केन्रबाट वा सामतूहक आवास 

व्यवस्थापन समहूबाट जफत िरिनेछ, ि केन्रले 7 CFR 273.11(e)(7) अनसुाि USDA SNAP लाइसेतन्सङमा जानकािी ििाउुँनेछ। 

 

 

    

आतधकाि प्राप्त प्रतततनतधको मुधिि नाम   तमतत  

 
  

अतधकाि प्राप्त प्रतततनतधको हस्ताक्षि  
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